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2. 甲状腺癌の病理
大久保春男事
はじめに
甲状腺癌の組議換は護雑多彩である。 1つの癌腫が単
ーな組織像を呈することはむしろ鶏で，種々の組織官裂が
翠在していることが多く，また，転移，再発に捺しては
組様橡が原発のそれと異ることもしばしばで為る。さら
に，良性膜麗と癌との主監部困難なものも多く，悪性橡を
呈していても癌か肉震かの区別の国難なものもある。し
たがって，甲状腺癌では，組議学的特徴のとらえかたに
よって名称、が異る場合があり，組議学的分類も未だ統一
されていないのが現状である。
甲状腺慈の組議学的分類は従来数多く試みられてい
る。本邦では1974年甲状腺外科検討会において分類案が
出されている(表 1)。この分類では，乳頭隷癌，櫨胞膜
癌，充実癌，髄諜癌， 来分化癌，類表皮癌を基本型と
し，いくつかの豆型を設すているが，従来充実癌の亜聖
とされていた髄様癌を基本型としたのが特徴である。こ
こで、は，この分類案に従って，いくつかの症例について
多彩な組織像の実状を説明する。
組織型と症例
乳頭腺癌:もっとも普還にみられる型である。大部分
が乳頭状構造よりなるものから，種々の程度に諸抱状構
造や充実性構造を混じえたものがある。組織診斯は比較
的容易であるが分化型の橡を呈するものでも一定以上の
拡りをもっ乳頭状増生は，まず癌を疑うべきものといわ
れている。近年，この型の潜在性殺ノト嘉が多数報告され
ており，疲護状の線緯巣内の犠小癌を硬化惑とよんでい
る。
症例 1。女性。 41歳時右葉切除，その組織像辻典型的
な乳頭腺癌であった(図。。放射諒療迭を行ったが4年
後右頚部リンパ箆転移をみた。その組織像辻原発像よ予
も異型の強い乳頭腺蓮であった。 5年後再発死亡。剖検
持の頚部リンバ箆転移巣〈主腫嬉〉の組織像は未分化巨細
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表1.甲状腺癌の組織学的分類 
A.癌 carcinoma 
1. 	 乳頭(謀)癌 papillary (adeno・)carcinoma 
E更化謹 sclerosing carcinoma 
2. 	 謹抱(隷)癌 follicular (adeno・)carcinoma 
転移性接腫 metastasizingadenoma (struma) 
増彊f生賎腫 proliferating adenoma (struma)好
酸性細患癌 oxyphilic cell (Hurthle cell) 
carclnoma 

明組抱癌 clear cell carcinoma 

3. 	 充実謹 solid carcinoma 

索状癌 trabecular carcinoma 

4. 鑓諜癌 medullary carcinoma 
5. 未分先癌 anaplastic carcinoma 
a.小綿抱癌 small cell cardnoma 
b.訪錘形締抱癌 spindle cell carcinoma 
c. e締麹癌 giant cell carcinoma 
d.多形調抱癌 polYI工10主phiccel1carcinoma 
6. 類表農癌 epidermoid carcinoma 
7. その錨 others 
(B. !対麗 sarcoma) 
胞癌で、あったが(図2)，肺転移は乳頭臆癌で、あった。
濯胞腺癌:乳頭状組識の存在しない譲抱様構造よりな
る癌である。種々の亜型が挙げられていて組織議は多彩
であり，長性，悪性の鑑別の医難なものも多い。
症例2。女'性。 58議持右葉窃誌とリンパ節郭、清が行わ
れた。リンパ箆転移はなく，癌組織は大部分が譲胞講造
を呈しているが，異型の強い部(図 3)と良性議の分化
型の蔀(留りが護在しておヲ，一部には充実癌の像
(図 5) もみられる。本例は術後3年再発なく建在であ
る。
転移性腺腫:組識像では長性隷震と区別出来ないもの
であ予ながら義移を形成する腫蕩である。近年このよう
な彊蕩の存在立疑わしいとされ，原発巣を詳細に検索す
れば悪性器を呈する部分があるといわれている。 
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毘1.症例1.事L頭隷癌，初回僑時， HE染色， 密 2. 症例1. g細抱癌，剖検時主腫癌， HE 
xl00 染色， x200 
図 3.症例  2.諒麹腺癌， HE染色， X200 密 4. 症例  2. 譲 E主張癌，分f乙型，好酸性細底
化がある， HE染色， x200 
図 5.症例  2.充実癌の部分， HE染色， X200 震 6.症例  3.好酸性細癌癌の部分， HE染色， 
x200 
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菌 7.症例 3.類表皮惑の部分， HE染色. 鴎 8.症儒  4.索状癌， HE染色， x200 
x200 
国 9.症例 5.髄様癌，豆E染色， x200 図工O.症僻  6. /J、報胞癌， HE染色， x200 
図 11.症儒 7.多形細題癌， HE染色， X200 図 12. (階).甲状隷属訪禽麗， HE染色， x200 
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増殖性競彊:被包性の小結節をなし，罵辺は索状，中
心部は濯胞議の講造をもっ分化型の癌である。被摸侵襲
がなく，血管侵襲がみられることがあり encapsulated 
angioinvasive carcinomaとも呼iまれる。稀にみられる
ものであるが，索状癌や諸胞線惑として分類されている
こともある。
好酸性結露癌:好酸性胞体をもっ細胞 (Hurthle細
胞〉よヲなる癌であ丸抱型の部分像としてしばしばみ
られるものである。なお Hむ thle結抱は鴻抱上皮の往
生したものと考えられている〈図 4)。
症例 3。女性。 58歳時右葉切除が仔われ，その組織録
は乳頭線癌で、あった。放射緩農法後， 5年後に左葉部に
再発し亮亡。部検時主腫謹の組織像泣多彩であり，乳
頭，議題，好酸性締抱(図的，類表皮(図 7)の各型の
癌が混在してお久蘇転移は乳頭腺癌で、まらった。
明細題癌:暁るい趨体をもっ癌細EさからなムM!体;こ
はグリコーゲンを含むものもある。上皮小体の水議透明
細抱に類以しており，上皮小捧腫とみなす人もある。
充実癌:充実性で器宮類依J注のない惑である。結胞は
未分把型であるが明援な捧巣状構造をもつことで未分生
癌と豆刻されるく函 5)。しばしば血行， ヲンパ行性転移
がみられる。
葉状癌:藩細認は充実性索状E訪日をなし，間質は類調
様血管からなる。
症例 4。男性。 60議時左葉切除が行われた。癌は大部
分が分北型の索状構造を呈するく図 8)が，一部には充
実癌に近い末分北像や濃抱腺癌がある。本例は術後 4年
再発なく鐘在である。
髄様癌:1959年 Hazardにより命名分離された癌であ
る。組織橡は紡鍾形細胞が充実性癌巣を作ム開質に泣
謹々の謹度にアミロイドの沈着があるのが特設である。
この癌組胞は傍謹胞紹胞に細胞)から発生したものと
いむれてお予，転移，再発に諒しでも組識橡の特徴は不
変であヲ，蕗床的にも家族性の発生，カノレチノイド症侯
群，褐色細抱腫の合評をみることがまるる等特異なもので
あって，一つの基本型として分類するのが妥当である。
症例 5。男性。家族性(兄とその患子〉に髄様惑があ
る。 25歳時右葉彊濯接出街， 7年後察部リンパ節転移郭
清を行った。両者の組織橡は同様の髄様癌である(菌 
9)。本例は初回術後10年の現在鑓在である。
未分化癌:組識類叡性の全くない癌で，癌細胞は高度
の異型を呈し，按分裂像も多い。通常，ふ紐M!癌，紡錘
形結抱癌，巨細抱癌，多形結抱癌に分類するが単一な組
織録を呈することは少く，互に混在することが多い。未
分化癌は症例 1のように乳頭隷癌の終末像と思われるも
のや，既脊の線腫周辺に発生したもの等が報告されてい
る。蕗床的には炎症症状〈発熱，白血球増多)を伴うこ
とが多く，急速に死の転揮をとるものである。
小細臨書室:小円彦組胞がびまん性に浸潤増生し，大部
分の例では悪性ジンバ彊との鑑Jjljが極めて国難であって
臨床経過の桔違〈悪性リンパ腫は経過が長い)のみが区
別の設拠になると謹言する人もある。
症調 6。女性。 47歳時左頚蔀腫窪に気づいた。 1年援
撞癌は鷲卵大になり j奇屈との惑着強く試験境除に終っ
た。その組織像はびまん性にふ円形細抱が増生し，肉麗
様の畿を呈するが一部に僅に膿様i!ß~Uをうかがう事が出
来，小結趨癌と診断した(図10)。本例は放射藤療法を行
ったが術後 3月で死亡した。
紡鐘形調胞癌:紡鍾形の細騒が不規見に増生し，肉腫
との亙別が函難な場合がある。
巨額胞癌:多数の不定形の多核巨細患が不規則立増生
を示すものであるく図 2)。
多形結抱癌:癌細胞の大きさや彦が雑多なもので類表
皮癌の混在することもある。
症例 7 女性。 64歳時左頚部腫諸に気づいた。 1月後0
姑息手術詩の組織畿はE結胞，紡語形細胞，やや小型の
円形細躍の混在した癌で、白血球浸溝も高度で、あった(図 
11)。なお一部に類表皮癌の像もみられた。本伊jは箭後 
36日で死亡した。
類表皮癌:組織橡は地臓器の類表皮癌と同様で角犯を
伴うこともある。この型は也型癌の一部にみられること
が多い(函 7)。
(陪〉肉渥:非上変性悪性彊蕩には悪性ジンバ麓，隷緯
肉腫等がある。本学第 1外科では苧状隷原発脂訪肉彊の 
1伊iを報告している(図12)。
告すぴ
複雑な甲状麗癌の組織分類と症例の懇織議について述
べた。甲状腺癌にはここで挙ぜた以外にも多数の名称，
分類があるが，それらがここに引用した分類のどれに担
当するものであるかをよく検討されたい。甲状隷癌の組
織型は複雑であるが，臨床病理的診断において辻，季L頭
腺癌，櫨抱腺癌，髄様癌，未分化癌を亙加して診断し，
組織型の謹在するものでは，より広範圏を占める経織型
を診断名として居いて支障ないものと考える。最後に，
平状態腫蕩の良性，悪4注の主監部は菌難なことが多いが，
悪性を疑われる場合は勿論，良性と思われるものでも，
彊癌全体を精査して悪性像の有無を充分に検索すること
が必要であることを強調したい。
